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Ⅰ．はじめに
　脳血管障害後のうつ状態の有病率は高く､ 20～65％
にもなることが報告されている１）。うつ状態を合併する
ことにより機能回復訓練は滞り，生活の再構築や社会復
帰への取り組みを困難にし，QOLにも大きな影響を与
えることが指摘されており２），うつ状態の改善が脳血管
障害後の回復過程を促進するためには重要な課題といえ
る。けれども，うつ状態からの回復を支援することの困
難さが多くの看護者に経験されている。リハビリテー
ション看護に関する教科書３）４）では，抑うつ症状があ
るときには，心身の安静・休養を取らせること，患者が
おっくうでできないでいるADLを介助すること，うつ
状態の増強につながるので，決して練習を促したり積極
的な働きかけはしないようにすることなどの記述があ
り，これは症状を悪化させないという対症的な看護に留
まっていると思われ，うつ状態からの回復過程は描け
ず，アセスメントの閉塞感がうつ状態への看護にたずさ
わる看護者の困難感を増していると思われた。
　そこで，脳血管障害後のうつ状態の患者の回復を支援
した看護実践において，その実践を支える発想やその発
想の仕方，つまり看護者の像の描き方を明らかにするこ
とは，脳血管障害後のうつ状態の患者への看護の一助と
なると考え，本研究にとりくんだ。
Ⅱ．用語の定義と説明
看 護過程：看護するという目的意識を持った看護者が，
対象とした人間に看護上の問題を発見し，それらの解
決の方向性を探り，より健康的な生活を創り出す手段
を選びながら関わっていく過程５）。
看 護過程の発展：看護者との関わりをとおしてうつ状態
が改善し，患者が回復過程を順調にたどり始めたとい
う意味で用いる。
ア セスメント：患者の事実を意味づけ，判断し，看護の
方向性を定める思考を指す。
看 護者が描く像：三浦つとむの認識論６）に基づき，看
護者の認識に描かれている，外界に存在する客観的な
事象に対して事実をもとに描いた像，事実を意味づけ
判断するときに過去の体験や学習で蓄えられていたも
のの中から頭脳に呼び出された像，およびこれらの像
を再構成し，最終的に頭脳に合成された像を指す。
　　原　著
脳血管障害後のうつ状態の患者への看護過程の発展をもたらす
アセスメントにおける看護者が描く像に関する文献研究
佐　藤　賀　子（千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程）
　研究目的は，脳血管障害後のうつ状態からの回復を支援する看護実践が記述された文献を対象に，脳血管障害後のうつ状
態からの回復を支援する看護過程を展開するためのアセスメントの際に描かれた看護者の像を明らかにし，描き方の特徴を
導き出すことである。医学中央雑誌による検索を行い評価選定の後，３文献を分析対象とした。文献の記述から，看護過程
展開とそのときのアセスメントを再構成し，うつ状態の局面ごとに看護者のアセスメントを再構成し分析素材を作成した。
分析では，看護過程展開の再構成から，看護過程の性質をひき出し，脳血管障害後のうつ状態が回復し，看護過程が発展し
ていることを示した。次いで，その看護過程を展開した看護者に描かれた像を明らかにした。３文献から得られた，脳血管
障害後のうつ状態の患者への看護過程の発展をもたらす看護者に描かれた像から，【発症後からの生活と社会関係の変化の
プロセスを患者の位置からたどり，心理的側面とのつながりの像を描く】【うつ状態になった患者の自己イメージの形成過
程を描く】【日常生活行動の実際と，その体験を患者が認知することで患者に生じる感情とのつながりを描く】【患者には力
があるという視点を持ち，その力を生活過程の中から探る】【うつ状態とその他の類似の症状とは健康障害の違いとして区
別して描く】【急性期の器質的なうつ状態と，回復期の環境の変化やストレスの増大による反応性のうつ状態とを，健康の
段階の違いとして描く】という描き方の特徴が導き出された。
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Ⅲ．研究目的
　対象文献における看護過程を再構成し，脳血管障害後
のうつ状態からの回復を支援する看護過程を展開するた
めのアセスメントの際に描かれた看護者の像を明らかに
し，描き方の特徴を導き出す。
Ⅳ．研究方法
１．対象文献の検索方法
　文献の選定基準は，以下の記述があるものとする。
・患者基本情報，脳血管障害とうつ状態の変化
・看護者の患者へのかかわりと，患者の変化
・看護者のアセスメント
 アセスメントは，社会的・文化的背景に影響を受けるた
め国内文献を対象とし，医学中央雑誌Web版（Ver.４）
を用い，「脳血管障害」「うつ」をキイワードに，2002年
から2007年７月現在までの５年間の看護の原著論文を検
索する。
２．分析方法
⑴　研究素材作成
　看護実践の記述のある対象文献を精読し，文献ごとに
その記述から看護過程展開を再構成する。次に，うつ状
態にかかわる局面を選択し，局面ごとに，看護者が注目
した事実，意味づけ，判断，看護問題，看護目標，看護
計画を再構成した研究素材を作成する。
⑵　個別分析
　再構成された看護過程から，その性質をひき出す。そ
して，その看護過程において患者のうつ状態が改善し，
看護過程が発展したかを明らかにする。看護過程の発展
が認められた文献を分析対象とし，この看護過程を展開
した看護者のアセスメントに注目し，アセスメントに際
して看護者は，どのような患者の事実を反映し，どのよ
うに意味づけたのか，また，意味づけるときの背後にあ
る脳血管障害後のうつ状態について描いていた像を明ら
かにする。
⑶　全体分析
　個別分析で明らかにされた，看護者が描いた像から，
描き方の特徴を導き出す。
３．信頼性と妥当性の確保
　対象文献の看護実践の記述から，看護過程の再構成，
看護過程の性質と看護者が描いた像の分析方法に習熟し
ている看護学研究者のスーパービジョンを受け，分析方
法および結果の信頼性，妥当性の確保に努めた。
Ⅴ．結　果
１．対象文献の選定　
　医学中央雑誌の2002年から2007年の検索期間では全18
文献が検索され，そのうち看護実践の記述が認められた
文献は３文献であった。そのため，検索期間を1997年か
ら2002年まで拡大し，１文献を追加した。この４文献に
ついて，看護者との関わりをとおしてうつ状態が改善
し，患者が回復過程を順調にたどり始めているといえる
かどうか看護過程展開を検討した。その結果，１文献は，
患者は入院当初は軽度のうつ状態と見られていたが，訓
練に忠実に取り組み，機能と生活動作の回復は進んだも
のの，入院後より排便の爽快感が得られない訴えが続
き，便失禁をした後，うつ状態が悪化し，精神科病院へ
転院となり，看護過程の発展は認められなかったため，
分析対象から除外した。
　本研究で分析対象とした文献を示す。
⑴ 　羽田由利子：脳血管疾患により重度障害をきたした
患者の自宅退院を可能にした援助，第14回日本リハビ
リテーション看護学術集会集録，1－3，2002．
⑵ 　大渕律子，大西和子，佐藤敏子，櫻井しのぶ：高齢
患者のリハビリテーション看護の考察，三重看護学
誌，4（1），11－15，2001．
⑶ 　酒井郁子，本谷達史：脳血管障害患者のうつ状態の
把握と援助方法　実践事例に基づく分析，臨床看護研
究の進歩，8，45－55，1996．
２．個別分析
　分析対象として選定した３文献の分析結果を述べる。
【文献１】
⑴　看護過程の性質
　腎障害による内部環境の調整が必要な壮年期の女性
が，脳障害出現３ヵ月後にリハビリ専門病棟に入院し
た。ところが機能回復訓練への取り組みは停滞し，医療
者との関わりの中で怒りをぶつけることもあった。そし
て医療者からの療養型病院転院の話に対し，自宅退院を
訴えていた。入院２ヵ月目に看護者が患者と家族の面会
場面を観察し，主婦であり学童期と青年期の息子の母親
としての思いを追体験し，転院の方針を改め，自宅退院
を目標に訓練を促したところ，取り組みに積極性が表れ
訓練が進んだという看護過程である。
⑵　看護過程の発展
　患者は入院後２ヵ月にわたり機能回復訓練への取り組
みが停滞し，医療者との関わりで怒りをぶつけることも
ある状態から，看護者が自宅退院を目標に訓練を促した
ことをきっかけに，取り組みに積極性が表れ訓練が進ん
でいる。つまり，生活行動の再獲得が停滞し，怒りで今
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の生活の場における援助者との関係も築けない精神活動
と生活のあり方から，自宅退院という目標を持ち，それ
に向けて取り組む精神活動と生活行動が営まれ，援助者
との関係が築かれ，看護過程は発展しているといえる。
⑶ 　この看護過程を展開したときのアセスメントの際に
看護者が描いた像
　看護者は患者の取り組みが停滞している頃，日常生活
動作に常時介護を要する，リハビリを拒否する，昼間家
族が不在という事実から，在宅生活は困難と判断してい
る。このときは，現時点における患者の身体機能とリハ
ビリ拒否による回復の可能性の低さから判断していると
いえ，看護者は身体機能とADLの自立のレベルについ
て像を描いている。また，うつ状態については，精神的
に強い抑うつと記述し，うつ状態を精神面からみてい
る。一方で，自宅退院を希望しているのにリハビリの効
果が現われないととらえており，希望するなら取り組み
は進むはずという看護者の思いはうかがわれるが，この
思いと患者の実際は異なっているのに，このときは患者
の思い，つまり精神面に関する患者の像は描かれていな
い。ところが，入院２ヵ月目，なぜ自宅退院にこだわる
のかということに看護者の関心が向かう。それまで看護
者には自宅退院を望むという患者の情報はあるものの，
それがアセスメントにつながる患者の像としては描かれ
ていなかった。しかし面会場面の観察を契機に患者に関
心を注ぎ，家族の中でのその人として捉え，母親として
の思いを感じ取った。つまり，患者の立場とその立場に
ある人の感情が，患者の像として形成された。そしてこ
の感情のこもった患者の像が形成されたとき，機能回復
訓練が進む患者の像はないにもかかわらず，母親として
の患者に潜在する力の存在を信じ，方針転換の判断に至
る。
【文献２】
⑴　看護過程の性質　
　退職して１年間，悠々自適の生活を送っていた中期高
齢者の男性が，脳障害を発症し，利き手である右片麻痺と，
嚥下や構音機能が障害され，リハビリ病院に入院となっ
た。入院後，発話の滞り，利き手が自由に動かず日常生活
行動が不自由で苛立ちを表していた。３週目頃より，発
話・自発行動が減少した。看護者が患者にとっての最善
の状態を妻と話し合い，自宅に待つ高齢の母親，世話を
していた愛犬の写真を妻が毎日見せていくと，当初見よ
うとしなかった患者が，強く関心を見せ始め，その頃か
ら，日常生活の自立への意思を自ら示し，自宅に退院し
在宅でリハビリを希望し，外泊後には，自らの意思で言
語療法にも取り組むようになったという看護過程である。
⑵　看護過程の発展
　患者は，リハビリ病院に入院後，生活行動の不自由さ
に苛立ちを表していたが，３週目頃より発話・自発行動
が減少し，うつ状態となっていった。自宅に待つ高齢の
母親，世話をしていた愛犬の写真を妻が毎日見せていく
と，当初見ようとしなかった患者が関心を強く見せ始
め，日常生活の自立への思いを自ら示し，自宅退院と退
院後の自宅でのリハビリを希望し，外泊後に自らの意思
で言語療法に取り組むようになった。つまり，他者との
関わりを閉ざし，生活行動を縮小していたあり方から，
自宅に残す家族への関心が広がり，生活行動の再獲得へ
の意思，今後の生活への希望を抱き，取り組む意思とと
もに自発行動が表れ，看護過程は発展しているといえる。
⑶ 　この看護過程を展開したときのアセスメントの際に
看護者が描いた像
　入院後は，右利きである患者の日常生活行動の不自由
さと，介助を受けること，発話が滞り他者に伝わらない
など，障害を負ったことによる日常生活行動の困難・不
自由さ，他者との関係維持の困難と，そのことを情けな
く感じているととらえ，自分自身を否定する感情の存在
として意味づけている。看護者には，日常生活行動の実
際と，その不自由なことの心理的影響が像として描かれ
ている。
　３週目頃，発話の減少，活気のなさが記述されてい
る。この事実が反映されたということは，活気のある頃
の患者の像が描かれており，その変化に注目していると
いえる。そして，患者の発言内容から，回復や今後の人
生への希望のなさ，自己否定感をとらえ，うつ状態と判
断している。また，患者が高齢であることから，今後の
人生への期待感を抱きにくく楽しみを見出しにくいこと
と，長期入院で家に残した母親への気がかりをアセスメ
ントしている。このことから，うつ状態を，生活行動の
停滞および社会生活の変化と，それを患者の認知と感情
面からとらえると同時に発達段階から機能回復の可能性
を患者の像として描いている。そして，看護の方向性は
気力を高めるとし，看護計画は患者自身の持つ本来的な
肯定的な資質を見いだし，発症前の日常生活に近づける
こととしている。このことから，うつ状態の回復に向け
て看護者は，患者の中にある本来的な肯定的な資質と生
活過程の個別性という視点をもち，その人固有の生活の
実現と気力の高まりのつながりを像として描いている。
看護者には本来的な肯定的な資質を発揮している患者の
像はないにもかかわらず，妻から情報を得てアセスメン
トし，患者に潜在する力の存在を信じ，看護計画を立案
する。
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【文献３】　
⑴　看護過程の性質
　夫と死別後一人で娘を育て上げた中期高齢者の女性に
脳障害が発生し，身体および位置感覚や空間認識を司る
部分が障害され，発症後３ヵ月にわたり全介助で過ご
し，リハビリ専門病院に入院した。入院時更衣動作の
困難があり，入院１週間後に指導や介助を受ける最中，
動作の混乱や苛立ちが表れ，１ヵ月後には，排泄行動
の退行，更衣のための早朝起床，動作の混乱が強まり，
チェックリストによる評価を実施し，うつ状態，短期記
憶障害，失認失行症状が強いと判断し，抗うつ剤の治療
が開始された。
　看護者が，朝夕の更衣動作に手添えの介助，手順を統
一した関わりをしていくと，混乱はなくなり，20分と時
間がかかりながらも自力で行い，動作が分からなくなっ
た時は支援を求めるようになった。家族やこれまでの友
人，他患との交流を勧め，交流が広がり，病棟内の仕事
に協力するなど，自身の役割を見出し，在宅での役割も
考え始めたという看護過程である。
⑵　看護過程の発展
　患者はリハビリ病院入院１ヵ月後には，排泄行動の退
行，更衣のための早朝起床，動作の混乱が強まり，抗う
つ剤の治療が開始された。看護者が，朝夕の更衣動作に
手添えの介助，手順を統一した関わりをしていくと混乱
はなくなり，時間がかかりながらも自力で行い，動作が
分からなくなった時は支援を求めるようになった。家族
やこれまでの友人，他患との交流を勧め，患者は交流を
広げ，病棟内の仕事に協力するなど，自身の役割を見出
し，在宅での役割も考え始めた。つまり，日常生活行動
に混乱していた精神活動の安定とともに，停滞していた
生活行動の拡大と再獲得，他者への関心の広がりとかか
わりの拡大が認められ，さらには病棟の中での役割を見
出し，家族との自宅生活での役割も考えるなど，これは
精神活動及び社会生活の拡大といえ，看護過程は発展し
ているといえる。
⑶ 　この看護過程を展開したときのアセスメントの際に
看護者が描いた像
　入院１ヵ月までのアセスメントの記述はない。入院
１ヵ月後に，うつ状態の可能性があるととらえ，脳血管
障害後うつ状態把握のチェックリストと改訂版長谷川式
痴呆テストと，失認失行症状の観察により患者の状態を
判断している。このことから，看護者には，うつ状態と
痴呆症状，失認失行症状とが区別されて像が描かれてい
るといえる。そして，うつ状態の可能性をとらえた次に
は，患者が発症後４ヵ月経過しているという事実から，
急性期の器質的なうつ状態ではなく，反応性のうつ状態
と判断し，Blazerによる老人患者のうつ状態関連要因の
モデルを用いて関連要因を把握している。これらのこと
から，急性期の脳の器質的な影響で生じるうつ状態と，
回復期の，環境の変化やストレスの増大による反応性の
うつ状態との像があり，その二つを区別している。また，
モデル活用により，社会的・心理的・身体的側面から，
患者の具体的な事実をうつ状態の関連要因としてとらえ
る像がある。
　関連要因を把握するところで，文献中には生活動作，
特に更衣動作が詳述され，「できなさ」とともに「でき
ないことによる恥ずかしさ」を社会的ストレスとしてと
らえ，自己イメージの低下に大きく影響していると判断
している。このことから，うつ状態を，生活の側面，社
会的側面，心理的側面のつながりとして像を描いてい
る。また，患者の自己イメージを，患者の発症後の経過
を辿り，全介助を受けていた生活から自立に向かった生
活の変化に着目し，生活動作の不自由さの体験からとら
え患者の像を描いている。
　看護の方向性を出すにあたり，マズローのニード階層
理論をもとに，患者の像を描いている。
　この看護過程では，展開の局面においてツールや理論
を用いてアセスメントするという特徴があり，看護者の
認識には現実を反映する像とともに専門知識に基づき事
象をとらえるための基準となる像が描かれている。
３．全体分析　
　アセスメント，即ち患者の事実を意味づけ，判断し，
方向性を定める思考という観点から，個々の事例で描か
れた像を整理し，看護過程の発展をもたらした核心とな
る像の描き方の特徴が導き出された。この看護者に描か
れた像と，描き方の特徴を表１に示す。
⑴ 　【発症後からの生活と社会関係の変化のプロセスを
患者の位置からたどり，心理的側面とのつながりの像
を描く】
　文献１では，面会をうける患者を母親として見つめた
とき，その患者の思いを感じた。文献３では，看護者は，
うつ状態となった患者を前にして，特に更衣動作の「で
きなさ」「できないことによる恥ずかしさ」を社会的ス
トレスとしてとらえ，自己イメージの低下と判断した。
そして，患者の自己イメージを，患者の発症後からの経
過を辿り，全介助を受けていた生活から自立に向かった
生活の変化に着目し，生活動作の不自由さの体験からと
らえ，患者の像を描いた。つまり，これらの像の描き方
の特徴として，【発症後からの生活と社会関係の変化の
プロセスを患者の位置からたどり，心理的側面とのつな
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がりの像を描く】が導き出された。
⑵ 　【うつ状態になった患者の自己イメージの形成過程
を描く】
　文献３では，患者の自己イメージを，患者の発症後か
らの経過を辿り，全介助を受けていた生活から自立に向
かった生活の変化に着目し，生活動作の不自由さの体験
からとらえ，患者の像を描いた。つまり，患者の生活と
社会関係の出来事を，その生活行動や社会関係からの働
きかけを受ける患者の位置から患者の自己イメージを思
い描き，自己イメージが形成されていく過程をたどった
といえる。ここから，この像の描き方の特徴として，【う
つ状態になった患者の自己イメージの形成過程を描く】
が導き出された。
⑶ 　【日常生活行動の実際と，その体験を患者が認知す
ることで患者に生じる感情とのつながりを描く】
　文献２では，右利きである患者の日常生活行動の不自
由さと，介助を受けること，発話が滞り他者に伝わらな
いなど，障害を負ったことによる日常生活行動の困難・
不自由さ，他者との関係維持の困難と，そのことを情け
ないと感じている自分自身を否定する感情の存在として
意味づけている。ここから看護者には，日常生活行動の
実際と，その不自由なことの心理的影響が像として描か
れている。そして患者が高齢であることから，今後の人
生への期待感を抱きにくく楽しみを見出しにくいと，発
達段階から機能回復の可能性を患者の像として描き，そ
の患者の立場に立ち感情を追体験する。また長期入院で
家に残した母親への気がかりがあるととらえ，社会生活
の変化で生じる感情をも追体験している。このことから
うつ状態を，生活行動の停滞及び社会生活の変化と同時
に，それを患者の認知と感情面からとらえているといえ
る。これらの像の描き方の特徴として，【日常生活行動
の実際と，その体験を患者が認知することで患者に生じ
る感情とのつながりを描く】が導き出された。
⑷ 　【患者には力があるという視点を持ち，その力を生
活過程の中から探る】
　文献１では，看護者は，患者を家族の中でのその人と
してとらえ，母親としての思いを感じ取り，そこに患者
の力をみいだし，それが今は発揮されていないにもかか
表１
個別分析で得られた看護者に描かれた像 描き方の特徴
・面会をうける患者，家族の中でのその人　
・母親としての患者の思い　
・生活動作，特に更衣動作の「できなさ」「できないことによる恥ずかしさ」が社会的ス
トレスとなり，自己イメージの低下に大きく影響する
・発症後からの経過を辿り，全介助を受けていた生活から自立に向かった生活の変化に着
目し，生活動作の不自由さの体験から患者の自己イメージをとらえる
⑴　【発症後からの生活と社会関係の変
化のプロセスを患者の位置からたど
り，心理的側面とのつながりの像を
描く】
⑵　【うつ状態になった患者の自己イ
メージの形成過程を描く】
・右利きである患者の日常生活行動の不自由さ，介助を受けること，発話が滞り他者に伝
わらない
・障害を負ったことによる日常生活行動の困難や不自由さ，他者との関係維持の困難と，
そのことを情けないと感じている　
・日常生活行動の実際と，その不自由なことの心理的影響
・高齢であり，今後の人生への期待感を抱きにくく楽しみを見出しにくい　
・長期入院で家に残した母親への気がかりがある
⑶　【日常生活行動の実際と，その体験
を患者が認知することで患者に生じ
る感情とのつながりを描く】
・家族の中でのその人　
・母親としての患者の思い
・今は発揮されていないが，母親としての力がある　
・患者の中には本来的な肯定的な資質があり，患者固有の生活の実現が，気力の高まりに
つながる　
・今は本来的な肯定的な資質を発揮していないが，患者の力の存在を信じる
⑷　【患者には力があるという視点を持
ち，その力を生活過程の中から探る】
・排泄行動の退行，更衣のための早朝起床，動作の混乱が強まったことから，見当識障害
や記憶障害も強まる。これがうつ状態か失認失行症状や痴呆の進行なのかが判断がつか
ない　
・表情が堅いことからうつ状態の可能性がある
・脳血管障害後のうつ状態把握のチェックリスト，改訂版長谷川式痴呆テスト，失認失行
症状の観察項目
⑸　【うつ状態とその他の類似の症状と
は健康障害の違いとして区別して描
く】
・患者が発症後４ヵ月経過。急性期の器質的なうつ状態ではなく，反応性のうつ状態
・Blazerによる老人患者のうつ状態関連要因のモデル
⑹　【急性期の器質的なうつ状態と，回
復期の環境の変化やストレスの増大
による反応性のうつ状態とを，健康
の段階の違いとして描く】
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わらず，母親としての力があるという患者の像を描い
た。文献２では，患者の回復過程が進んだきっかけは，
看護者が妻に，患者にとっての最善な状態は何か，生き
がいや楽しみは何かと相談したことにあった。このとき
看護者は，患者の中に本来的な肯定的な資質があり，患
者固有の生活の実現が，気力の高まりにつながると考
え，今は本来的な肯定的な資質を発揮している患者の像
は描かれていないにもかかわらず，患者の力の存在を信
じ，妻から情報を得てアセスメントした。これらの像か
ら，像の描き方の特徴として，【患者には力があるとい
う視点を持ち，その力を生活過程の中から探る】が導き
出された。
⑸ 　【うつ状態とその他の類似の症状とは健康障害の違
いとして区別して描く】
　文献３では，排泄行動の退行，更衣のための早朝起床，
動作の混乱が強まったことから，見当識障害や記憶障害
も強まっており，うつ状態か失認失行症状や痴呆の進行
なのかが判断がつかないとアセスメントしつつ，表情が
堅いことからうつ状態の可能性があるととらえ，脳血管
障害後のうつ状態把握のチェックリストと改訂版長谷川
式痴呆テスト，失認失行症状の観察により患者の状態を
判断している。このことから，看護者には，看護過程を
展開するうえで，うつ状態と痴呆症状，失認失行症状と
は，異なる健康障害として区別して像を描いているとい
える。この像から描き方の特徴として，【うつ状態とそ
の他の類似の症状とは健康障害の違いとして区別して描
く】が導き出された。
⑹ 　【急性期の器質的なうつ状態と，回復期の環境の変
化やストレスの増大による反応性のうつ状態とを，健
康の段階の違いとして描く】
　文献３では，うつ状態の可能性が高いと判断した次に
は，発症後４ヵ月という事実から，急性期の器質的なう
つ状態ではなく，環境の変化やストレスの増大による反
応性のうつ状態と判断し，モデルを用いて関連要因を把
握している。このことから，急性期の器質的なうつ状態
と，回復期の反応性のうつ状態があり，その二つを区別
して像を描いているといえる。つまり，うつ状態をアセ
スメントする際に，脳血管障害後の急性期と回復期とい
う健康の段階の違いをとらえているといえる。この像の
描き方の特徴として【急性期の器質的なうつ状態と，回
復期の環境の変化やストレスの増大による反応性のうつ
状態とを，健康の段階の違いとして描く】が導き出され
た。
Ⅵ．考　察
１ ．脳血管障害後のうつ状態の患者への看護過程を発展
させる看護者の像の描き方
　看護者の像の描き方の特徴について，脳血管障害後の
うつ状態の回復過程という観点から検討する。
　脳血管障害患者の闘病手記７）８）に，健常時の自己イ
メージと現実の姿とのギャップに葛藤を深め憔悴し，そ
れでも生きる苦悩が語られている。ここには，苦悩の深
刻さとともに，自己イメージはこれまでの生活経験の中
から作り上げられてきた唯一無二のものであることが示
されている。【うつ状態になった患者の自己イメージの
形成過程を描く】【発症後からの生活と社会関係のプロ
セスを患者の位置からたどり，心理的側面とのつながり
の像を描く】という像の描き方は，看護者が，うつ状態
となった今の患者の苦悩を探るのではなく，うつ状態に
至るまでに患者が体験からどのような自己イメージを形
成してきたのか，そのプロセスを描くものである。それ
が描けたとき，自己イメージが新たに築かれてゆくこと
を願い，患者の生活のどこに働きかけたら回復に向かう
可能性があるか，その手がかりを得られる。これが，う
つ状態をとらえ，その回復過程を描くために基盤になる
像といえる。そして，脳血管障害を負った患者は，日常
生活のひとつひとつ，他者とのコミュニケーションのひ
とつひとつが不自由になり，支援を受けることへの葛藤
も生じやすく，それが先に述べた自己イメージがもたら
す葛藤を生む。このような状況に置かれた対象だからこ
そ，【日常生活行動の実際と，その体験を患者が認知す
ることで患者に生じる感情とのつながりを描く】という
描き方は，患者の体験している日常生活のひとつひとつ
を細やかにととのえようとする看護につながるといえる。
また，障害により突然の生活行動の縮小を余儀なくさ
れ，うつ状態に陥っている患者であっても，それまでの
生活の中で培ってきた人間としての本来的な力を持った
存在であり，停滞している精神活動や生活行動，社会関
係が健常時のように拡大していける力を持っている存在
である。【患者には力があるという視点を持ち，その力
を生活過程の中から探る】という像の描き方は，うつ状
態という特殊な部分にのみ着目することなく患者の本来
的なありようを思い描き，かつ，そこに向かい進むよう
像を描くことにつながり，回復に向けて積極的に看護を
考えていくことにつながっていくといえる。
　また，対象の状態をとらえ，意味づけるには専門知識
が必要である。【うつ状態とその他の類似の症状とは健
康障害の違いとして区別して描く】と，脳血管障害後の
うつ状態ということを早期に発見し，うつ状態の看護の
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方向性を考えることにつながり，【急性期の器質的なう
つ状態と，回復期の環境の変化やストレスの増大による
反応性のうつ状態とを，健康の段階の違いとして描く】
は，患者の回復過程における段階から，うつ状態に影響
する因子を考えていくときに役立つ。
２ ．看護過程展開におけるアセスメントと看護者が描く
像とのつながり
　看護過程展開におけるアセスメントという観点から，
像の描き方について検討する。
⑴　患者の実像に近づいていくよう像を描く
　看護過程展開におけるアセスメントは，患者の事実を
とらえ，意味づけ，判断していく看護者の認識活動であ
る。ここで，認識の本質を確認すると，「認識は，客観
的に存在している現実の世界のありかたを，個々の人間
が目・耳その他の感覚器官をとおしてとらえることには
じまるのである。認識は現実の世界の映像であり模写で
あって，たとえどのような加工が行われたとしてもその
本質を失うことはないし，脳のはたらきとして個々の人
間の頭の中にしか存在しない」９）ものである。患者は，
看護者がどのように認識しようと現実に存在し，看護者
とは別個の人間である。看護者は患者の事実を感覚器官
を通してとらえ，患者の像を描くが，このときに描かれ
た像はあくまでも患者の模写であり，そこには必ず現実
の患者とのずれがある。しかし，「人間の認識が変化発
展していくもの」10）であり，「認識が受動的であり限界
づけられていると同時に，能動的に現実に向かって問い
かけその限界を超えていく」11）という性質から，看護
者が実際の患者に近づこうと，描いている像を作り変え
ていくことで，その実像に近づいていくことが可能とな
る。【発症後からの生活と社会関係の変化のプロセスを
患者の位置からたどり，心理的側面とのつながりの像を
描く】【うつ状態となった患者の自己像の形成過程を描
く】【日常生活行動の実際と，その体験を患者が認知す
ることで患者に生じる感情とのつながりを描く】は，い
ずれも，患者の実像に近づくときの像の描き方と位置づ
けられる。
　また，【うつ状態とその他の類似の症状とは健康障害
の違いとして区別して描く】【急性期の器質的なうつ状
態と，回復期の環境の変化やストレスの増大による反応
性のうつ状態とを，健康の段階の違いとして描く】は，
脳血管障害後のうつ状態の専門知識であり，脳血管障害
後のうつ状態を正確に描く一助となると位置づけられる。
⑵ 　患者の現在の状態を踏まえ，よりよい状態に向かう
ための像を描く
　アセスメントの際に，患者の実像に近づく像を描き，今
の患者の状態をとらえたら，未来にむかう像を描くこと
が看護の方向性をもたらす。【患者には力があるという
視点を持ち，その力を生活過程の中から探る】は，うつ
状態の患者がより健康な状態に向かうために患者の中に
ある力を探ろうとするものである。脳血管障害後のうつ
状態であっても，人間としてのその人本来の力を持った
存在というとらえ方には，健康とは「人間がその生活過
程において持てる力を最大限に発揮しえている状態」12）
という健康観が基盤にあると思われる。
３ ．脳血管障害後のうつ状態の患者に対するアセスメン
トの充実
　本研究で得られた像の描き方は３文献の看護過程から
帰納的に導き出されたものである。そこで，看護理論に
基づき，本研究のデータとなった患者情報を演繹的に分
析することは，アセスメントを充実させ，看護過程を発
展させるものと考える。そこで筆者が依拠する薄井の科
学的看護論13）に基づき考察を深める。
　看護の視点で人間をとらえると，「人間に共通な特徴
を備えたヒトという生物であり，かつ人間社会の中で互
いにつくりつくられる」「生物体としてのあり方と生活
体としてのあり方の統一体」である。「生物体としての
その人のあり方，生活体としてのその人のあり方の両面
をごちゃまぜにしたり切り離したりするのではなく，異
なる側面として見抜くことができ，しかも一方が他方に
影響を及ぼしているという有機的なつながりで受け止め
る」14）ことが必要となる。この視点で見ると，文献１
の患者は，発症後３ヵ月間，残腎機能維持に向け，食事・
運動制限など疾患管理が優先される中でリハビリは停滞し
ていたと考えられ，脳障害後の残存する脳神経細胞が新た
な神経回路を構築する時期に，それを支える物質面の食
と排泄のバランス，活動と休息のバランスをとることが
難しく，また，身体感覚や，日常生活，社会生活の変化
にさまざまな思いが生じ，感情も激しく乱れ，うつ状態
とのつながりが想像できる。文献２は，脳障害で突然，
入院のためそれまでの悠々自適の生活から切り離され，
利き手の麻痺で介助を要し，発話が不良で意思疎通も困
難な状態に置かれた。それまでの生活が豊かであればあ
るほど葛藤が強い。文献３は，位置感覚や空間感覚を認
識する障害で日常生活の混乱は必発といえる。このよう
に患者の像を描くと，どの事例でも入院時からの看護が
可能となる。
　以上のように，統一体として患者の像を描くことで，
看護がもっと発展し得ると考えられた。しかし，今回導
き出された像やその描き方からは，このような看護の視
点を見出すことはできなかった。今後，統一体と して
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の患者の像の描き方を明らかにし，その仮説検証的実践
に基づくデータを蓄積する必要がある。
Ⅶ．結　論
　脳血管障害後のうつ状態からの回復を支援する看護実
践が記述された文献を分析し，看護過程の発展をもたら
したアセスメントの際に看護者が描いた像を明らかにし
た。その像の描き方の特徴は，【発症後からの生活と社
会関係の変化のプロセスを患者の位置からたどり，心理
的側面とのつながりの像を描く】【うつ状態になった患
者の自己イメージの形成過程を描く】【日常生活行動の
実際と，その体験を患者が認知することで患者に生じる
感情とのつながりを描く】【患者には力があるという視
点を持ち，その力を生活過程の中から探る】【うつ状態
とその他の類似の症状とは健康障害の違いとして区別し
て描く】【急性期の器質的なうつ状態と，回復期の環境
の変化やストレスの増大による反応性のうつ状態とを，
健康の段階の違いとして描く】であった。
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 The purpose of this study was to clarify the image of nurses imaged in the assessment to develop a nursing pro-
cess to support persons suffering from depression after cerebrovascular disease in their recovery, and to derive features 
regarding description by analyzing publications that imaged practiced nursing care to support persons suffering from 
depression after cerebrovascular disease in their recovery. 
 After searching Igakuchuozassi and making evaluative selections, three publications were targeted for analysis. 
From the description in the publications, the development of the nursing process and the assessment at that time were 
reorganized, then according to the aspects of the state of depression, the assessment of nurses was reorganized and 
analysis materials were created. 
 In the analysis, based on the reorganized nursing process, the nature of the nursing process was brought out, and it 
was shown that the state of depression after cerebrovascular disease could be improved and the nursing process devel-
oped. Next, the image which imaging nurses that developed the nursing process was also clarified. 
 From the image which imaging nurses that developed the nursing process for patients suffering depression after 
cerebrovascular disease, that was obtained from the three publications, features regarding the description are: 
1）  Follow the process from onset of changes in life and social relationships from the position of the patient, and image 
the connection from the psychological side
2） Image the process of the formation of the self-image of the patient suffering from depression
3） Image the connection with patient’s feelings occurred by recognizing actual daily life behavior and experiences
4） Keep the point of view that the patient has power, and search for such power in the daily life process 
5） Image depression and similar symptoms so that it is clear that they are different types of health disorder
6）  Image the acute organic depression and reactivity of depression of convalescence caused by environmental change 
and increased stress so that they are in different health stage
